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inmunización se ha establecido en torno al
0,001%3. Estas reacciones se deben al de-
sarrollo de anticuerpos IgE específicos, cu-
ya presencia puede evidenciarse por medio
de tests cutáneos o estudios serológicos3.
Sobre los efectos a largo plazo de la vacu-
nación antitetánica, se ha observado que a
los 10 años de la última dosis de la vacuna,
el 71-87% de los que recibieron 3 dosis es-
tarían protegidos4 con valores protectores
(> 0,01 U/ml) de IgG específica frente al
toxoide tetánico.
En los casos que se han estudiado, las con-
centraciones de IgG específica se encon-
traban por encima del valor protector. Por
ello se consideró innecesario revacunar a
los pacientes, evitándose así los riesgos que
implicaría la readministración del toxoide.
En cualquier caso, los pacientes alérgicos a
toxoide tetánico que hubiesen mostrado
concentraciones no protectoras de anti-
cuerpos podrían haber recibido un proto-
colo de desensibilización5.
Es importante también señalar que se pue-
den detectar anticuerpos IgE específicos
hasta en la mitad de los individuos inmu-
nizados; sin embargo, este hallazgo no se
correlaciona con el desarrollo de reacciones
de hipersensibilidad6. Se considera de es-
pecial interés detectar a los pacientes con
historia de reacciones alérgicas frente al to-
xoide tetánico y con una profesión de ries-
go para contraer la infección tetánica (vete-
rinarios, carniceros, jardineros, personal
sanitario, etc.), puesto que en ellos sería ne-
cesaria con más frecuencia una revacuna-
ción. Proponemos realizar en estos casos
un estudio alergológico orientado hacia la
detección de anticuerpos IgE específicos
frente al propio toxoide, así como a los ex-
cipientes que puedan incluirse en la vacuna
y la determinación de anticuerpos IgG
frente al toxoide tetánico.
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Introducción. La población actual evolu-
ciona hacia su envejecimiento progresivo,
con un aumento del número de pacientes
ancianos dependientes (PAD) que perma-
necen mayoritariamente en sus domicilios
y reciben cuidados de su familia a través de
la figura del cuidador principal (CP), que
asume el hecho de cuidar con todas sus
consecuencias1.
Objetivo. Determinar qué variables se rela-
cionan con la sobrecarga del cuidador
(SC).
Diseño. Estudio observacional transversal.
Emplazamiento. Municipio de Vilaboa
(Pontevedra) con una población en 2004
de 5.853 habitantes, de los cuales 834
(14,3%) eran ≥ 70 años, 758 con historia
clínica abierta en el centro de salud.
Participantes. Para definir a los PAD utili-
zamos la versión numérica del índice de
Katz para actividades básicas de la vida dia-
ria2, definiendo como dependiente al pa-
ciente con una puntuación ≥ 2. Para la car-
ga del cuidador utilizamos la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit validada en
nuestro medio3, definiendo como CP a la
persona que se dedica a ayudar en las nece-
sidades básicas e instrumentales de la vida
diaria del paciente dependiente la mayor
parte del tiempo. Se establecen los diferentes
grados de SC en función de la puntuación
obtenida en la escala de Zarit: no SC (≤ 46),
SC ligera (47-55) y SC intensa (≥ 56)3.
Son criterios de exclusión la inexistencia de
un CP definido, la presencia de más de un
CP, el cuidador de más de un paciente de-
pendiente, la duración de los cuidados in-
ferior a 3 meses, la presencia de algún
acontecimiento vital estresante en el últi-
mo mes (ingresos hospitalarios, falleci-
miento o ingreso hospitalario de algún
conviviente) y la negativa a participar.
Quedaron excluidos 18 casos y fallecieron
3 pacientes durante el período de recogida
de datos, obteniendo finalmente a una po-
blación de 63 parejas CP-PAD.
Resultados. En el análisis multivariable se
obtienen como variables asociadas inde-
pendientes la comorbilidad en el CP y la
edad, el tratamiento ansiolítico y el uso de
pañales en el PAD (tabla 1). El resto de las
variables estudiadas no se asocian estadísti-
camente con la SC.
Discusión. Dada la multidimensionalidad
del concepto de carga, hemos decidido no
incluir en el estudio a cuidadores de más de
un PAD, por lo difícil que sería evaluar la
sobrecarga para cada uno de los pacientes.
También excluimos a los PAD con más de
un CP porque éstos tendrían repartidas las
tareas, pero también la carga. Los casos son
similiares a los que nos encontramos habi-
tualmente en atención primaria, con pluri-
patología y muchas veces sin una causa
única de dependencia.
Es frecuente encontrar diferentes grados
de SC del CP que cuida de un paciente con
demencia. En nuestro caso, si bien tiene
una puntuación media superior al PAD sin
demencia, no se mantiene en el análisis de
regresión, obteniéndose odds ratio tanto
brutas como ajustadas no significativas.
También encontramos asociación con la
variable «uso de pañales de incontinencia».
Algunos estudios previos la relacionan con
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la SC, aunque no en una población como la
descrita en el presente estudio con diferen-
tes causas de dependencia4.
El tratamiento con ansiolíticos del PAD
tiene un efecto protector para la SC en
nuestro estudio. Es conocido que las altera-
ciones de conducta son uno de los motivos
de institucionalización precoz y la queja
más frecuente entre los cuidadores de pa-
cientes con demencia. También hay estu-
dios que relacionan la SC del CP con la
presencia de sintomatología depresiva en el
PAD tras un ictus5. En este sentido, cabe
pensar que en una población dependiente
tan heterogénea como la nuestra el trata-
miento ansiolítico disminuye la carga del
CP.
Otro factor protector que encontramos es
la edad del PAD. Cuanto mayor es el pa-
ciente, menor es la SC que provoca en su
cuidador. Yaffe et al encuentran mayor gra-
do de institucionalización en pacientes con
demencia < 65 años6. Es probable que el
cuidador asuma con menos esfuerzo los
efectos del paso del tiempo como forma de
dependencia en su familiar.
Debemos ser cautelosos a la hora de extra-
polar los resultados a otras poblaciones. En
nuestro estudio, la población es rural y en-
vejecida, con unos criterios de inclusión
bastante estrictos, lo que evita sesgos pero
disminuye su validez externa. Se trata de
un estudio transversal que, por tanto, no
permite analizar asociaciones causales, y de
una población pequeña. Por otro lado, la
población es muy heterogénea, como nos la
encontramos en sus domicilios, y trabaja-
mos no con una muestra sino con toda la
población que cumple los criterios de in-
clusión.
En conclusión, el cuidador con mayor
SC tiene morbilidad asociada y cuida a
un PAD que precisa pañales de inconti-
nencia, en una población rural y en el
ámbito de la atención primaria. Son fac-
tores protectores la edad del paciente y el
tratamiento ansiolítico. Éstas serían las
características que definen al CP sobre el
que deberíamos actuar precozmente, al
menos ofreciendo toda nuestra colabora-
ción.
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Datos iniciales que fueron presentados co-
mo póster en las VI Jornadas de Farmaco-
vigilancia del Sistema Español de Farma-
covigilancia. Madrid, 30 y 31 de marzo de
2006.
Objetivo. Las recientes notificaciones de
osteonecrosis con bisfosfonatos parentera-
les han dado lugar a la aplicación de medi-
das reguladoras en materia de seguridad de
medicamentos1. En este contexto, altera-
ciones musculares esqueléticas menos gra-
ves pueden pasar inadvertidas ya que, ade-
más, pueden imitar síntomas asociados con
la enfermedad de base2. El objetivo de este




TABLA 1. Resultados del análisis de regresión 
entre las variables estudiadas y la sobrecarga del cuidador
Variable OR (IC del 95%) p OR ajustada (IC del 95%) p
Cuidador
Comorbilidad 2,97 (1,01-8,79) 0,049
Cuidador previo 0,62 (0,21-1,74) NS 0,67a (0,22-2,01) NS
Ayuda 1,37 (0,40-4,11) NS 1,13a (0,36-3,57) NS
Paciente
Edad 0,92 (0,84-1,01) NS 0,86b (0,76-0,97) 0,011
Uso de pañales 3,33 (1,08-10,32) 0,037 7,79b (1,80-33,66) 0,006
Tratamiento ansiolítico 0,34 (0,09-1,28) NS 0,21b (0,05-0,97) 0,045
Demencia 1,87 (0,61-5,79) NS 1,62b (0,44-5,95) NS
Ictus 0,89 (0,27-2,86) NS 0,51b (0,12-2,15) NS
Poliartrosis 1,11 (0,37-3,36) NS 1,33b (0,36-4,89) NS
Cáncer 2,24 (0,43-11,62) NS 2,25b (0,33-15,23 NS
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; NS: no significativo.
aOdds ratio ajustadas por comorbilidad. 
bOdds ratio ajustadas por edad, uso de pañales y tratamiento ansiolítico.
